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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 34 SEMANAS
CON CISTOADENOMA EN OVARIO



RESUMEN

El Cistoadenoma ovarico seroso, es una patologia que consiste en la multiplicacion
de células ceromas las cuales estan ubicadas en la capa ceroma superficial dando
lugar a la formacion de tumores. Epidemiolégicamente hablando el rango de edad
que se presenta con mas frecuencia es de 12 a 60 afios, pero mayormente en la
quinta etapa de la vida el tratamiento mas eficaz para la resolucion de esta patéloga
es la intervencidn quirargica, Elevado es el nimero de pacientes que presentan
sintomas de tumores, pero en ocasiones ciertos factores influyen de manera directa

para que no sean diagnosticados a tiempo por especialistas del tema.

Entre los objetivos del presente estudio de caso hacen referencia a la valoracion
céfalo caudal que mediante la aplicacién de los patrones funcionales de Marjorie
Gordon se logra establecer un diagnéstico adecuado para asi determinar los
cuidados necesarios acorde a la patologia que presenta.

Ademas, para que este paciente con un Cistoadenoma en el ovario izquierdo,
presente una mejoria, se le indicaran cudl es el procedimiento adecuado a seguir
en caso de que exista alguna complicacion de riesgo en el estado gestante que
este se encuentra, en efecto debera acudir a monitoreos con frecuencia y de esa

manera lograr un buen seguimiento.

Palabras claves: Embarazada, Cistoadenoma Ovarico, Patologia, Cuidados,

Diagndstico.
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ABSTRACT

The serous ovarian cystadenoma is a pathology that consists in the multiplication of
ceroma cells which are located in the superficial ceroma layer giving rise to the
formation of tumors. Epidemiologically speaking, the age range that occurs most
frequently is 12 to 60 years, but mostly in the fifth stage of life, the most effective
treatment for the resolution of this pathologist is surgical intervention. There is a high
number of patients who present symptoms of tumors, but sometimes certain factors
have a direct influence so that they are not diagnosed in time by specialists in the
field..

Among the objectives of this case study they refer to the cephalo-caudal
assessment, which by applying Marjorie Gordon's functional patterns is able to
establish an adequate diagnosis in order to determine the necessary care according
to the pathology that it presents.

In addition, for this patient with a cystadenoma in the left ovary to present an
improvement, they will be told what is the appropriate procedure to follow in case

there is any complication of risk in the pregnant state that she is in, in fact she must

go to monitoring frequently and thus achieve a good follow-up.

Keywords: Pregnant, Cystadenoma Ovarian, Pathology, Care, Diagnosis.
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INTRODUCCION

El Cistoadenoma ovarico seroso consiste en su mayoria en la formacion de un
tumor benigno ubicado en la capa ceroma superficial, dando Ilugar a
sintomatologias tales como; dolor, distencién abdominal y hemorragias. Ademas,
mencionar que esta patologia se resuelve de manera quirargica dando lugar a que
él personal de enfermeria a través de las distintas etapas del Pae logre la pronta

recuperacion del paciente.

Actualmente los factores de riesgos se presentan en mujeres de 49-50 afios de
edad multiparas, la distribucion en diferentes grupos de edad corresponde a
diversos cambios hormonales, y de manera similar los sintomas que pueda

presentar en los pacientes, deberan ser valorados inmediatamente.

El presente estudio de caso tiene como finalidad desarrollar el proceso de atencion
de enfermeria en embarazadas con dicha patologia, para alcanzar este objetivo se
debe estudiar todo lo referido con esta condicion clinica, el proceso de atencion de
enfermeria ayudara a la aplicacién de cuidados estandarizados, permitiendo al
profesional la toma de decisiones para alcanzar los objetivos necesarios y alavez
la recuperacion oportuna del paciente es decir, brindar educacién sanitaria sobre la

patologia que presenta.
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. MARCO TEORICO

El Cistoadenoma de ovario, es un tumor que provienen del epitelio celémico
superficial, el 85% son benignos, el 6% son de bajo potencial maligno, y un 9% son
tumores invasivos. Macroscéopicamente pueden alcanzar dimensiones gigantes, el
didmetro promedio varia de 15-30cm. (Bombén, 2021), Ademas, es formado por la
zona del quiste, aunque el hecho de que la funcién ovarica decaiga, esta apunta a un
envejecimiento progresivo gonadal. Probablemente en el ovario humano los riesgos
pueden aumentar con la edad. Sin embargo, cuando se detecta, es posible que sea

grande y la ecografia ayuda a confirmar su diagndstico. (Ayala, et ,al ., 2020)

Etiologia

Los ovarios son organos especialmente propensos al desarrollo de una neoplasia,
constituyendo el tercer grupo de tumores benignos y malignos de la mujer El
Cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio celémico
superficial, formado por areas quisticas, cuyo riesgo se incrementa con el transcurrir
de la edad, ya que, pese a que la declinacién de la funcion ovéarica marca el
envejecimiento gonadal, progresivo, el ovario humano nunca pierde su capacidad

para generar tumores (Carla, 2020)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de quistes de ovario son menos claros que en otros tumores
genitales, pero la multiparidad, historia familiar y mutaciones hereditarias
desempeiian un papel preponderante en el desarrollo del tumor. Hay mayor
frecuencia de carcinoma en mujeres no casadas y en mujeres casadas con baja
paridad. Las mujeres de 40 a 59 afios que han tomado anticonceptivos orales o han

sido sometidas a ligadura tubarica tienen un menor riesgo de desarrollar cancer de



ovario. Los factores de riesgo mas comunes encontrados son de tipo genético. Las
mutaciones genéticas, tanto en BRCA1 como en BRCA2 aumentan la susceptibilidad

al cancer de ovario. (Vintimilla & Murillo)

Epidemiologia:

La organizaciéon mundial de la salud OMS menciona como se logra clasificar a
los tumores ovaricos, segun la histologia y el registro sea benigno o maligno, y pueden
proceder del epitelio celémico superficial, células germinales, y estroma ovarico.
(Naranjo A, et al, 2021)

En contraste con la presentacion de estos tumores, en América Latina la tasa de
morbilidad es de 9,2 y la tasa de mortalidad es de 7,3 por 100.000 mujeres. Cada afio

hay muerte y casos verificados. (Martinez A, et al, 2019)

En Ecuador el Cistoadenoma de ovario, es un tumor frecuente de aquellos; que
provienen del epitelio celomico superficial, el 85% son benignos, el 6% son de bajo
potencial maligno, y un 9% son tumores invasivos. MacroscOpicamente pueden
alcanzar dimensiones gigantes, el didmetro promedio varia de 15-30cm.
Habitualmente el cuadro clinico puede ser inespecifico ya que producen pocos
sintomas, los mas frecuentes consisten en distension abdominal, dolor de tipo
opresivo en hipogastrio, asi como sintomas urinarios y gastrointestinales. (bom &

Bombom caizaluisa, 2021)

El Cistoadenoma de ovario representa aproximadamente 15 % de las lesiones
neoplasicas benignas de ovario y en 5 % de los casos pueden ser bilaterales. Suele
manifestarse en edades medias de la vida y son poco frecuentes en la edad pediatrica

y en la adolescencia. (Forteza Saez, 2017)



Manifestaciones Clinicas

La mayoria de los quistes funcionales y tumores ovaricos benignos no producen
ningun sintoma. En ocasiones, el area pélvica duele o se produce dolor durante el
coito. Algunos quistes producen hormonas que afectan los periodos menstruales.
Como resultado, los periodos pueden ser irregulares o0 més copiosos de lo normal.
Pueden aparecer manchas entre periodos. En mujeres posmenopausicas, dichos

guistes pueden causar sangrado vaginal.

Si los quistes del cuerpo lateo sangran, pueden causar dolor o sensibilidad en la zona
pélvica Ocasionalmente puede aparecer un dolor intenso y subito debido a que un
gran quiste o una masa provoca que el ovario se torsione (trastorno conocido como
torsién de anejo) La acumulacién de liquido en el abdomen (ascitis) puede aparecer
con fibromas y con cancer de ovario. La ascitis puede producir sensacién de presion

o pesadez en el abdomen. (Kilpatrick, charlie, 2021)

Diagnostico

El riesgo de presentar tumores epiteliales se incrementa con la edad, por lo
general cuando son detectados, su tamafio es grande, en donde la Imagenologia
puede ayudar a establecer su diagnostico. Estudios de imagenes se recomienda
primero la realizacibn de ultrasonido abdominopélvico y luego la tomografia
abdominopélvica con contraste en varios estudios, solo el 30% al 44% de éstos fueron
correctamente identificados antes de la intervencién quirdrgica. La laparoscopia o
laparotomia exploradora permite realizar el diagndstico y al mismo tiempo ser el
tratamiento definitivo, logrando extirpar la tumoracion completa sin complicaciones
(Gomez, 2020)

Segin (BOMBON CAIZALUISA & CARRION, 2021) mencionan que:

El diagndstico se puede realizar mediante la exploracion ginecologica la
palpaciéon manual de la pelvis, que nos proporcionara informacién sobre la presencia

de tumores, tamafio, consistencia y movilidad de la pelvis, a través de estudios de
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imagen como la ecografia pélvica transvaginal, que nos permite visualizar mas
facilmente el Utero, los ovarios, y de esa manera lograr determinar la presencia de
quistes, y el procedimiento de la naturaleza del mismo. especialmente que muestre
en casos de duda en el diagnéstico o ante la sospecha de una posible malignidad, se
pueden solicitar pruebas complementarias como analisis de sangre con marcadores

tumorales o resonancia magnética (pag.13, parr. 3)

Tratamiento

El tratamiento 6ptimo en mujeres de edad avanzada de todas las formas de tumores
son salpingooforectomia bilateral mas histerectomia. En mujeres jovenes sin paridad
cumplida, se prefiere mantener la fertilidad y esta justificada la preservacion del Utero

y anexo contralateral, cuando el tumor es bilateral, la extirpacion quirurgica (H.AT.

+ SOB) es el procedimiento mas razonable Koettneir y Stanced Aure hacen énfasis
en el manejo con radiacién postcirugia, en tumores limitrofes y malignos, en sus
series muestran una supervivencia hasta de 10 afios de 87% en los limitrofes y de un

35% en los invasivos (Arita)

Complicaciones

En casos de tumores en embarazo el ultrasonido determina la presentacion del
mismo, las posibles complicaciones que se adjuntan en este estudio, A menudo son
asintomaticos y crecen lentamente, por lo que generalmente se diagnostican durante
un examen ginecologico de rutina. La manifestacion de los sintomas dependera del
tamafio, el tipo histolégico y la presencia o no de complicaciones como dolor
abdominal, aumento del perimetro abdominal, sintomas compresivos como la disnea

Si ésta es critica, o sintomas hormonales (hemorragias).

Los ovarios estan compuestos principalmente por tres tipos de células, Cada
tipo de célula se puede evolucionar en una clase diferente de tumor, Los tumores
epiteliales, se originan de las células que cubren la superficie externa del ovario, La
mayoria de los tumores ovaricos son tumores de células epiteliales. Los tumores de
células germinales, se originan de las células que producen los 6vulos. Los tumores

del estroma, se originan de las células del tejido estructural que sostienen el ovario y



producen las hormonas femeninas estrogeno y progesterona. Algunos de estos
tumores son benignos (no cancerosos) y nunca se propagan fuera del ovario. Los
tumores ovaricos malignos (cancerosos) o tumores de escasa malignidad (bajo
potencial maligno) se pueden propagar (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo,

y pueden causar la muerte. (Manta, 2018)

1.1 JUSTIFICACION

El presente caso me dirige a la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria en paciente con cistoadenoma de ovario en embarazo de 34 semanas de
gestacion esta patologia es poco frecuente a nivel de américa latina mostrando
indices regulares a nivel de pais que influyen de gran manera en la calidad de vida

del paciente dependiendo su etiologia.

Cabe destacar que el proceso de atencion en enfermeria consiste en un orden
secuencial el cual es aplicado en la patologia mencionada que se basada en los
patrones funcionales de Marjorie Gordon los cuales atreves de la valoracion céfalo
caudal podemos obtener si uno de ellos se encuentra afectado a través de las
respuestas humanas obtenidas ,para asi establecer un diagnostico enfermero
adecuando con la finalidad de poner en marcha un plan de cuidados personalizados
acorde a las necesidades basicas del paciente y lograr su optima recuperacién en
conjunto con el tratamiento farmacologico sin dejar de lado la educacion sanitara por
parte del personal de enfermeria brindando asi cuidados ademas de métodos

preventivos para minimizar el riesgo de presentar algin patron alterado.

El beneficio del estudio es individualizar cada sintoma y tener en cuenta varios
factores como son la edad del paciente, la historia clinica, los antecedentes que hayan
presentado, tamafo y naturaleza del tumor y clasificacion. Por lo tanto, es importante
revisiones periédicas de un ginecoélogo ya que estas van a ser esenciales para el
diagndstico certero, evitando una intervencion innecesaria ante una posible una

afectacion maligna.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General.

» Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en embarazada de 34 semanas

de gestacion mas Cistoadenoma en ovario izquierdo.

1.2.2 Objetivos Especificos.

» Determinar el diagnéstico de enfermeria mediante la valoracion céfalo-caudal

en relacién a las respuestas humanas esenciales.

> ldentificar las necesidades de la paciente a través de la valoracion por patrones

funcionales.

» Bridar cuidados de enfermeria para una correcta evolucion del paciente.



1.3 Datos Generales

NOMBRE: SRMA.

EDAD: 24 afos.

GENERO: Femenino.

RAZA: Mestiza.

ESTADO CIVIL: Casada.
NACIONALIDAD: Ecuatoriana.
FECHA DE NACIMIENTO: 16/06/97.
LUGAR DE NACIMIENTO: Guaranda.
PESO: 78 kilogramos.

TALLA: 162 cm.

I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consultas y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad con 34 semanas de gestacion
acompafada de su madre llega al area de emergencia del establecimiento de salud
Hospital Alfredo Noboa Montenegro por presentar dolor abdominal a nivel del
hipogastrio de tres dias de evolucion, a la palpacion muestra dolor superficial y
profunda que se irriga en region perineal, asimismo refiere que desde hace meses
presenta dolor, por el cual los tratamientos enviados no presentaron un efecto propicio

en el mismo.

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes quirdrgicos: Sin antecedentes quirdrgicos
Antecedentes alérgicos: Sin antecedentes alérgicos
Antecedentes familiares: No refiere

Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarquia: 12afos.

FUM: 08/12/2020.

Edad gestacional: 34 semanas.



2.2 PRINCPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino gestante de 24 afios de edad ingresa al &area de
emergencia con embarazo de 34 semanas de gestacion, refiere dolor abdominal
intenso a nivel del hipogastrio con 3 dias de evolucion, al momento de la palpacion
indica dolor a nivel de fosa iliaca izquierda de momento localizado abdomen de
aumentado de tamafio en relacibn a la edad gestacional no se encuentra
comprometida la mecénica respiratoria a la valoracion fisica la paciente se presenta
afebril, con facies palida, a nivel de miembros inferiores presente edema leve que no

repercuten en la movilidad humana

2.3 EXAMEN FISCO (Exploracion fisica)

Signos vitales
TA: 110/60 mmHg
FC: 112X’

FR: 24x’

T: 36.8°C

SatO2: 98%

VALORACON CEFALO CAUDAL

Cabeza: Normo-cefalica

Cabello: Buena implantacién capilar cuero cabelludo en buen estado de higiene
ausencia de pediculosis ni laceraciones

Ojos: Pupilas isocdricas reactivas a la luz

Oidos: Pabell6n auricular bien implantado con canal auditivo permeable con buena
audicion

fosas nasales: Permeables y en buen estado de higiene



Boca: Piezas dentales completas en buen estado de higiene presenta mucosa oral
hidratada

Cuello: Nin dolor a la palpacion n presencia de adenopatias

Torax: Simétrico con buena mecanica respiratoria con ritmo cardiaco sinusal
Columna: Correcta postura no se presenta algica

Abdomen: Globoso, incrementado de tamafio para edad gestacional, dolor intenso a
la palpacion localizado en fosa iliaca izquierda se identific6 masa movil
Genitourinario: No se evidencian sangrado ni secreciones

Extremidades superiores: Sin edema y con integridad cutdnea conservada
Extremidades inferiores: Sin edema y con integridad cutdnea conservada

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patron 1. Percepcidén manejo de la salud: Reconoce signos que puede influir en su
embarazo

Patron 2. Nutricional metabdlico: Estado nutricional adecuado acorde a CDR
Patron 3. Eliminacion: Normal sin presencia de tenesmo ni constipacion

Patron 4. Actividad ejercicio: Alterada se encuentra limitada debido a su estado
gestacional y al dolor que presenta

Patrén 5. Suefio descanso: Alterado por la presencia de algia abdominal

Patron 6. Cognitivo Perceptual: Consiente orientada en tiempo y espacio

Patron 7. Autocontrol Autoconcepto: Se reconoce y acepta

Patrén 8. Rol Relaciones: Estabilidad emocional mantiene buena relacion con el
personal de su entorno

Patron 9. Sexualidad Reproduccion: Alterada gestante de 34 semanas con
limitacion de crecimiento debido a presencia de masa

Patrén 10. Afrontamiento tolerancia al estrés: Adecuado

Patréon 11. Valores creencias: catolica

Patrones funcionales alterados

Patron 1. percepcion y manejo de la salud



Patron 4. Actividad ejercicio
Patréon 5. Suefio descanso

Patron 9. Sexualidad Reproduccion

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA

Hematocrito 45
Hemoglobina 14.7
Plaqueta 291.000
Leucocito 13.800
Eosinofilos 2

Urea 21.9
Creatinina 0.80
Serologia VIH no reactivo

Ecografia pélvica que muestra un Utero ocupado feto Unico vivo y un Ovario:
izquierdo de tamafio y ecogenicidad habitual. Izquierdo se identifica tumoracion

gigante de aspecto hipoecoica sin precisar tamafio

2.5 Formulacion del diagnoéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico presuntivo

» Mioma ovarico

Diagnostico diferencial:
» Ovarios poliquisticos
> VU
» Cistoadenoma

Diagndstico definitivo

» cistoadenoma
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Diagnostico enfermero
» Dolor agudo

» Riesgo en la diada materno fetal

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Dentro del analisis del problema se definen los siguientes:

BIOLOGICO

Presencia de tumoracion quistica de gran tamafio

FISICO

Dolor y abdomen de mayor tamafio en relaciona al proceso de gestacion
AMBIENTAL

Consciente orientada Glasgow 15/15

SOCIAL

Buena relacién con su pareja y su entorno

11



NANDA: 00132

NOC: 1605 DOLOR AGUDO
NIC: 1400
¥
¥ I
R/C: agente lesivo biolégico E/P: conducta expresiva
M
E
T r A / \
A o ESCALA DE LIKERT
Dominio: 4 conocimiento y conducta de la salud Indicadores 1 2 3 | 4 5
\_ J Reconoces sintomas X
-/ s N asociados al dolor
Aplicacion de analgésico de X
Clase: Q conducta de salud forma apropiada
( \ ) Refiere dolor controlado
Refiere cambios en los
A sintomas al personal.
Etiqueta: Control del dolor
\ j K j

1
N
T
; H ACTIVIDADES
v p \ 1 realizar la valoracion exhaustiva del dolor
E
v: Campo: 1 fisiolégico basico 2 determinar el impacto del dolor en la calidad de vida del
c') ) paciente
N ( ) . . .
. . 3 asegurar que el paciente reciba su analgesia
E Clase: E fomento de la comodidad fisica 9 q P 9
® \ J 4 informar al médico si las medidas no dan resultados
. N\ favorables
Etiqueta: Manejo del dolor Qproporcionar informacién sobre la causa del dolor /
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NANDA: 00209
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[ RIESGO DE LA DIADA MATERNO FETAL ]
¥ ¥
R/C: Presencia de quiste ovarico de gran E/P: régimen terapéutico (proceso quirdrgico
tamano de extraccion del quiste)
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Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud
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Clase: S Conocimiento sobre salud

.
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Educacién prenatal
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fetal
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ACTIVIDADES \
Determinar el conocimiento de la paciente sobre los
factores de riesgos identificados
Instruir a la paciente sobre las técnicas de autocuidado
Remitir a programa especifico de atencién de
embarazadas de alto riesgo
Ensefiar a contar los movimientos fetales
Realzar pruebas para evaluar el estado fetal
Establecer un plan de sequimiento clinico /




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

En relacion a los estudios de imagenes se logré determinar la existencia de una
anomalia a nivel del ovario llegando a la confirmacion del diagndéstico de
Cistoadenoma ovérico siempre tomando en cuenta los factores de riesgo que
presentaba la paciente al momento de la hospitalizacion, es necesario definir que
el tratamiento que se manejo Unicamente es terapia del dolor hasta coordinacion
con equipo multidisciplinario para definir el momento adecuado para el

tratamiento quirdrgico sin comprometer la diada materno-fetal

2.8 Seguimiento

12/08/2021

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad ingresa al area de emergencia
con embarazo de 34 semanas en compafia de un familiar (Madre), refiere
dolor abdominal intenso a nivel del hipogastrio con 3 dias de evolucion, e
ingresa a la unidad hospitalaria el 11 de agosto donde queda en area de

hospitalizacion para su posterior tratamiento y atencién de cuidados.

TRATAMIENTO
- Dieta blanda
- Control de signos vitales
- Control de score mama cada 6hrs
- Vigilancia de edemas
- Inspeccion de catéter periférico venoso (infiltracion, mala fijacion entre
otros)
- Hidratacién de mantenimiento:

- Cloruro de Sodio 0.9% 1000cc a 30 gts. por minuto
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Indicaciones medicas farmacologicas
12/08/2021 13/08/2022 14/08/2022

- Tramadol 50mg cada 12 horas

- Metoclopramida 10mg cada 12 horas

- Metamizol 1gr cada 8 horas

Dia 1
12/08/2021

Paciente gestante de sexo femenino ingresa al area de ginecologia por
emergencia acompafiada de su familiar (madre). Se recibe paciente con
diagndstico de Cistoadenoma en ovario izquierdo, previa valoracion se presenta
con facies péalidas mucosa semihimeda y con algia controlada con métodos
farmacoldgicos, consciente orientada en tiempo, espacio y persona, se recibe en
piso con via periférica permeable rotulada con cloruro de sodio 1000ml como
mantenimiento hemodinamicamente queda en unidad estable.

La valoracién médica arroja los siguientes resultados

Signos vitales: Fc 105 Ipm Fr 19 x> TA 120/70 mmHg T 36.2°C SPO2 99%

score mama 1

12/08/2021 20:00Pm

Paciente gestante de 34 semanas de gestacion al momento se presenta
hemodindmicamente estable con mecanica respiratoria con facies semipalidas
pupilas, isocoricas, activa, reactiva, colaborativa, Glasgow 15/15 con episodios
algicos que seden a la farmacoterapia administrada, sin compromiso fetal
mediante la valoracion score mama que nos da como resultado, un riesgo bajo.
se brinda cuidados de enfermeria y se cumplen indicaciones médicas.

Signos vitales: Fc 105x” Fr 20x” TA 100/60 mmHg T 36.5C SPO2 99%

Dia 2
13/08/2021
Paciente de sexo femenino gestante hemodinamicamente estable se mantienen

orientada en tiempo y espacio, con signos vitales normales evolucionando de
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manera favorable a la medicacion brindada mantiene un score mama de 1
evidenciando un riego bajo obstétrico, se cumplen indicaciones médicas
farmacologicas y de dieta prescrita ademéas se brinda consejeria acerca del
proceso y de la patologia por la cual esta atravesando, es importante aplicar los
cuidados de enfermeria necesarios para garantizar una optima recuperacion

Signos vitales: Fc 64 Ipm Fr19 x”~ TA 120/74 mmHg T 36.5°C SPO2 98%

Dia 3
14/08/2022

Paciente de sexo femenino gestante de 34 semanas hemodinAmicamente
estable consciente orientada sin episodios algicos con un score mama de O
Glasgow 15/15 después de brindar tratamiento farmacolégico para el control de
dolor y cuidados de enfermeria necesarios para la recuperaciéon de la paciente
es dada de alta previa interconsulta agendada con un equipo multidisciplinario
para determinar el tiempo y el método correcto para la resolucién de la patologia.

2.9 Observaciones

La paciente durante su hospitalizacion fue valorada por un equipo
multidisciplinario (enfermeria-oncologia-ginecologia-medicina familiar-cirugia)
quienes mantendran el seguimiento del caso para no comprometer la diada
materno fetal de tal manera que se agenda citas con los diversos tratantes para
gue se garantice una atencion integral de la paciente teniendo en cuenta que

oncologia es un punto crucial en la evolucién del paciente.
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CONCLUSIONES

Mediante la realizacion del presente caso clinico nos permite conocer
etiologia diagnaostico y tratamiento del Cistoadenoma ademas de la importancia
que tiene el rol de enfermeria en el acompafiamiento y cuidado del paciente los
cuales son personalizados acorde al diagnostico enfermero obtenido de una
valoracion céfalo caudal y por patrones funcionales.

En relacion a la paciente, se mantiene en seguimiento para determinar la
etimologia del Cistoadenoma y posterior tratamiento médico-quirdrgico, Paciente
fue dado de alta tras de 3 dias de hospitalizacion, en el transcurso del tiempo se
le brindaron cuidados de enfermeria y evoluciond de manera favorable se brindo
la respectiva asesoria sobre los cuidados a seguir en la poshospitalizacion, es
necesario mencionar la valoracién del seguimiento que se le realizé. a este
tratamiento se suma el agendamiento de las citas para que el equipo de
profesionales lleve de manera adecuada el control del progreso de la patologia
y el momento oportuno de la resolucién quirargica en el que el paciente debe

ingresar.
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